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Zaburzenia gospodarki fosforanowo-
-wapniowej stanowią istotny problem kliniczny 
w leczeniu pacjentów z przewlekłą chorobą ne-
rek. W 2009 roku Komitet Kidney Disease: Im-
proving Global Outcomes (KDIGO) opubliko-
wał nowe zalecenia dotyczące postępowania, 
diagnostyki i leczenia tych zaburzeń [1]. Grupa 
Robocza Zespołu Krajowego Konsultanta Me-
dycznego w Dziedzinie Nefrologii dostosowała 
zalecenia KDIGO do realiów polskiego sys-
temu zdrowotnego w przyjętym w 2009 roku, 
a opublikowanym na początku roku 2010 sta-
nowisku [2].
W związku z opublikowaniem i ogło-
szeniem w 2012 roku wyników badania Eva-
luation of Cinacalcet Hydrochloride Therapy 
to Lower Cardiovascular Events (EVOLVE) 
Zespół Ekspertów uznał za zasadne zaję-
cie stanowiska w tej sprawie. Celem badania 
EVOLVE było wyjaśnienie, czy leczenie pa-
cjentów z wtórną nadczynnością przytarczyc 
za pomocą chlorowodorku cynakalcetu może 
mieć pozytywny wpływ na dużą śmiertelność 
i częstość występowania zdarzeń sercowo-na-
czyniowych wśród osób z wtórną nadczynno-
ścią przytarczyc i przewlekłą chorobą nerek 
w okresie dializoterapii [3]. Pierwszorzędo-
wym złożonym punktem końcowym badania 
był czas do wystąpienia zgonu z dowolnej 
przyczyny lub pierwszego niezakończonego 
zgonem zdarzenia sercowo-naczyniowego, ta-
kiego jak zawał serca, hospitalizacja z powodu 
niestabilnej dławicy piersiowej, niewydolność 
serca czy też zdarzenie dotyczące naczyń ob-
wodowych. Chociaż w grupie pacjentów leczo-
nych chlorowodorkiem cynakalcetu uzyskano 
7-procentową redukcję pierwszorzędowego 
punktu końcowego, to jednak różnica ta nie 
była znamienna statystycznie.
Jednocześnie, biorąc pod uwagę wyniki 
badania, w tym zawarte w protokole analizy 
z uwzględnieniem różnic w grupach chorych 
leczonych cynakalcetem i placebo, wskazu-
jące na nominalnie znamienną statystycznie 
12-procentową redukcję częstości występo-
wania złożonego punktu końcowego, Zespół 
Ekspertów zaleca utrzymanie dotychczaso-
wych rekomendacji dotyczących zastosowania 
kalcymimetyków w leczeniu wtórnej nadczyn-
ności przytarczyc i zaburzeń fosforanowo-wap-
niowych u chorych przewlekle dializowanych. 
Uznano także za celową szeroką popularyza-
cję wyników badania EVOLVE w środowisku 
nefrologicznym w celu zwiększenia wiedzy, 
a w ślad za tym zaufania do tej nowoczesnej 
grupy leków, które są dostępne dla pacjentów 
hemodializowanych w ramach programu leko-
wego. Należy również kontynuować wysiłki, 
aby kalcymimetyki stały się dostępne także dla 
wybranych pacjentów leczonych za pomocą 
dializy otrzewnowej oraz osób po przeszcze-
pieniu nerki.
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